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Klinische Erf ahrungen mit Off en er Herzchirurgie bei 
Saugling Wahrend Seiner Kritischen Phase mit 
Unserer Eigenen, Tiefen Unter・kuhlungsanおthesie

Von 

HITOSHI SHIROTANr', KrsAKU SATOMURA*, TosHIHIKO BANヘ
KuREO TsusHJMI*, Yosmo YoKOT AヘJuNKA w Ar•, MAsAo FuJJT Aぺ
KENJJRO MoRr**, Y osHIYUKI AsA w Aぺ 1-IITOSHIMITANI＊ぺ
CHUZO MORI＊ぺ TOKIOTAMURA＊仲 undTA TSURO y OKOY AMA*** 

EINLEITUNG 
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Off ene Herzoperationen mit Hilfe des extrakorporalen Krモislaufswerden gegenw品rtig

berモitsals sichere und ubliche Methode angesehen. Die Ergebnisse der offenen Herzope-

ration sind aber mit dieser Methode bei Kinder im ersten Lebensjahr, deren Korperge-

wicht unter 10 kg ist, im Vergleich zu der bei alteren Kindern ganz unbefriedigend. 

Neben den Schwierigkeiten der postoperativen Behandlung sind bei Sauglingen die 

technischen Schwierigkeiten der Bedienung des Herz-Lungen-Maschinen zu erwahnen. 

Besonders muss exakte Ausbalanchierung gefordert werden. 

Anderseits konnten viele Sauglinge mit schwerモn angeborenen Herzfehlern durch 

geeignete Radikaloperation gerettet werden, die innerhalb des ersten Lebensjahres trotz 

aller moglichen konservativen Behandlungsmethoden noch sterben. 

Wir untersuchten bereits die physiologischen Eigenschaften der Fette, besonders der 

essentiellen Fettsauren. Die von uns geklarten physiologischen Eigenschaften der essenti-

ellen Fettsauren sind wie folgt : 

1) Kaltebluter speichern Fette in 民ichlicherMenge vor dem Winterschlaf. 

2) Der Herzmuskel ist reich an essentiellen Fettsaure, die eine grosse Rolle zur 

normalen Erhaltung der Herzmuskelkontraktion spielen. 

3) Die Verbrennung der Fette bildet die Hauptenergiequelle for Herzmuskelkontra-

ktion. 

4) Die essentiellen Fettsauren sind for die oxydative Phosphorilierung unentbehrlich. 

Ein Mangel ruft eine St6rung der Phosphorilierung hervor. 

5) Auch for die normale Permeabilitiit der Zとllmembranist die Anwesenheit der 

essentiellen F ettsaure notig. 

Tabel. I Schwelle der Kammerflimmer in t1efer Unterkiihlun12臼nasthesie
bei Hund. (Rektaltemperatur : 18～19℃）一

K叩 trolle. I Mit e関口t凶l町 Fettsiiure. ' Mit e"entieller Fettsaure. 

(Durchschnitt刊＇ertI (Durchschnittswert) 

3.9 Volt. 11.25 Volt. 

＋ 

Dimethv laminoethanol. 

(Durchschnittswert) 

> 13 Volt. 

キ II.Chirurgische Universitatsklinik Kyoto. (Direktor : Prof. Dr. CHUJI KrMURA). 
*An品thesiologischeUniversitiitsklinik k、fl(O・ (Di陀ktor: Pロイ Dr. AKIRA hAMC'l'O). 
*Padiatrische Universit益tsklinikKyotn. (Direktor : Prof. Dr. HrnEO '.'JAGAI). 
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Unter Kenntnis dieser Eigenschaften der essentiellen Fettsii.uren begriinden wir unsere 

eigene, tiefe Unterkuhlungsanii.sthesie mit oberflachlicher Kuhlung, die besonders for die 

offene Herzchirurgie geeignet ist. Dabei wurde es klar, dass die essentiellen Fettsii.uren 

(Soya-Lecithin per os) und Tocopherol vor der Operation eine Woche Jang regelmassig 

Tabel. 2 l』ngfristigeUberlebensratio nach rechter Ventrikulotomie 

in der tiefen Unterkiihlungsanasth白ie.

［砧hid町 IDi e iVolli 
!Rek旬l司 lhrechung des IAuft町四sder lfristigiiberlebten I 

Versuchst吋Tern阿山祁reislaufs. ;Kammerflimme叩ersuchstiere i 

6 卜7.0～ I18-25 i i I ! , 3 I 
19.0℃ Minuten ; I I 

E田 ntielle 4 I 18.0～ I 20-31 I 0 I 4 I 
Fettsaure ［山℃ i I I 

E問 ntielleF. s. : ! I I Ein Hund wegen 
+ 4 ' 19.0℃ 24～30 o / 3 I Empyema thoracis am 

Dimethyle山 nol I ! ! i I I 5・pcstoperativenTag 
I I g白torben.
I Ein Hund, dem Dimeth-

18.3～ I ylaminoethanol nicht刊ト
20 1 / :l abgere 

19.5℃.  IυKammerflimmer, der 
I wurde aber sofort entfi-
I brilliert. 

Kontrolle 

Essentielle F. S. 
＋ 

Dimethylethanol 
＋ 

Vitamin E 

区同日1tielleF. 日
＋ 

Dimethylethanol 
＋ 

Vitamin E 
＋ 

Promethazine 
(postop.) 
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gegeben werden mussten, um die Versuchstiere nach der Operation ohne Herz-Lungen-
komplikation am Leben zu erhalten. Nach Erwachen aus der Narkose musste den 
Versuchstieren auch Promethazine injiziert werden (Siehe Tabelle 1 u. 2, Abb. 1, 2 u. 3) ・ 

Ver!!..'1C. ~ ：－にこ clg;:- Elut·1Hko01t!1.~ 1:・ ~hrcnd Ab：五hlung

und <11ecle四 r11U-r.1u=.c 1 ・：~ Unterk也11luコgbd Hund・

(Durchschn1ttl1ch:ir 'lierも vonjcdcn 4 Hundcn) 
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Durch unsere eigene, tiefe Unterkuhlungsanii.sthesie konnten wir experimentell und 
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klinisch offene Herzoperationen bei 20 -23 C ohne Kammerflimmern oder andere 

Herz-Lungenkomplikationen durchfi.ihren. Bei Anwendung der tiefen Unterkuhlungsaniis-

thesie konnten wir auch mit guter Erfolge die offene Herzoperation bei Siiugling mit 

Korpergewicht unter 8 kg durchfohren. Tabelle 3 gibt einen ausfohrlichen Uberblick von 

7 Fiille, die mit unserer eigenen, tiefen Unterkiihlungsaniisthesie operiert wurden. Davon 

starben 2 Patienten unmittelbar nach der Operation wegen unzureichender Korrektur. 

Tabel. 3 

「一一寸一一一 厄二二 I !Die tTdste !Vol両日Jnteト ｜ 

Nr.＿／山 jAlter ！ 包ht 間~~ 1~i~－~~~h』 ng I記r~k~urI ~~~~atur_l~~;1; ;,',',1,1, des I E仲間｜恥rku昭 n
I I I Direkte 
1. I Y.K. l川 M‘1dιhen 8.0匂 iA.SD.II! I V肘r】
I I I I I f〕ireI《tE . 

二r：.~·一~－［M枕henI 8.6 k.と1ヱf；土｜川叫~~＇.O C 21 M＿：~：竺L~erlebe
I ; I i I Dire!《te 2~.8 C 
3. I K. s .110 M. IMii【lchenI 6心kgI V. S. D. . Verr】iii】ungmit 25 Min 
I i : ; ・ Perikard-Streifen 
I I ! I I I Verschluss 22.o・c i 長hlerl1afte-
I. I T. S ・I 4 M. iMadchen I 4.0 kg I V. S. D. I mit 29 Minuten ge、川 ien 1 Patelト

一一」 一上ー し 一一！ I i Teflon－~生一 l一一一一一 :A山町時一
I I I 'E;nr.che T<•n• i V.S.D. : Ver-20:0 C I i Fehlぞrl
5. I H.0.1 6 M. IMiidchenl 6.0 kg i凹sit泊nd.. I mit釘hlu岱 I45 Minu 
一’－ I ,g削碑nA'1e口叩11、eflo叩－Patch I I Anle(!un 

I I Verschluss 22.3つC I i ; 
6. I y T ISM. K山 7.5勾 IV. S. D. I mit I 23 Mim 

I I Teflon-Patch I I I 
- ! V.S.D. mit V.S.D.: Ver-20.2＇寸一一 一

7. S .N. 6 M. Knabe 6.0埼 ；山 P S 千~fl~~~~；h. ' 54 Minuten i uber凶end;
(Fallot) on- c 

P. S. Valvulo-…l 
Wir mochten hier diese Fiille berichten und einige Betrachtungen anschliessen. 

FALL 1. 

Ein 10 Monate altes Miidchen wurde schon fruh wegen Anomalie des Gesichts m1t 

~arwin ’scher Spi悦 und Herzgeriiusch als angeborener Heロzfehl
d1agnostiziert. Seit ihrem 5. Lebensmonat bekam sie wiederholte lnfektionen der oberen 

Luftwege und wurde deshalb in der piidiatrischen Universitiitsklinik Kyoto aufgenommen・

Nach Herzkatheterizierung wurde sie zur Operation uns eingewiesen. 

Aufnahmebefund : Kleines Madchen mit verzogerter, korperlicher und geistiger 

Entwicklung (Korpergewicht 8 kg) . Deutliche Buckelbildung des Brustkorbs. Eine ant~ro・
posteriore Rontgenaufnahme des Thorax zeigte einen vorspringenden linken IV. Bogen 

und <las Erhaben der Herzspitze, demnach das Bild einer rechten Ventrikeldilatation. 

Hilusschatten waren nicht deutlich vermehrt. E. K. G. : lnkompletter rechter Schenkel-

block. Ein relativ rauhes systolisches Geriiusch, <lessen Punctum maximum im linken II. 

I. K. R. parasternal lag und <lessen Starke Grad IV. nach Levine war. war zu auskultieren. 

Im P. K. G. war die Spaltu昭 desII. Tons von 0.04 Selrn時 ni m ii. I. K. R. paras附凶
links nachzuweisen. Die Herzkatheterizierung ergab leichtgradige Drucksteigerung im 

rechten Ventrikel und Links-Rech ts-Shunt zwischen beiden Vorhof en. Es wurde errechnet, 

dass Shuntgrosse 56 % des Lungenkreislaufsvolumens betrug. Bei der Untersuchung 
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konnte man den Katheter vom rechten 

Vorhof direkt in den linken Vorhof 

einschieben (Abb. 4). 

Operationsverlauf und ihre Be-

funde. : Wie Abb. 5 zeigt, wurden 

die Rektaltemperatur bis auf 23.9 °C 

gesenkt und die Operation wurde 

unter 15 mini.itiger, volliger Unterbre-

chung des Kreislaufs durchgefohrt. 

Die Grosse des Vorhof septumdefekts 

betrug 2 >'. 3 cm, das direkt mit 

Vern品hunggeschlossen wurde. 

Postoperativer Verlauf : glatt. 

2. 

OFFENE HERZCHIRURGIE BEI只λIJGLI!'¥G

Y. K. !OM♀， 8 kg 

O;Cap.= u.01州鴨 I LIU 

位
n

m
%相

①・・・←

FALL 

Ein 18 Monate altes Mii.dchen 

wurde schon fri.ih wegen Herzgerii.usch 

als angeborener Herzfehler diagnosti-

ziert. Seit dem 3. Lebensmonat ver-

schlimmerte sich der Zustand. Gleich-

zeitig bekam es wiederholt Infektionen 

nw－一一一ー－－－－－－－－－－－2.14も伽削
Os 一一一一一一－0.95
lーもRShunt 一一一－1.19

( 56%0Pl) 

Y. K., !OM♀， 8 kg 

( ~orhofs・ptumd・ fektl

4 Abb. 
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der oberen Luftwege mit Symptomen des Herzversagens. Dadurch wurde die Sti:irung 
seiner korperlichen Entwicl壬lungimmer deutlicher. frotz aller moglichen konservativen 
Therapie wurde der Zustand nicht gebessert. Nach Aufnahme in der piidiatrischen Uni-
versitiitsklinik Kyoto wurde die Herzkatheterizierung durchgefohrt. Danach wurde sie zur 
Operation ubergewiesen. 

Aufnahmebefund : Kleines Madchen mit verz6gerter korperlicher Entwicklung und 
reduziertem Ernahrungszustand (K。rpergewicht 8.6 kg). Deutliche Buckelbildung des 
Brustkorbs. Rontgenologisch sprangen links der II., III. und IV. Bogen des Herzschat-
tens massig vor. Die Lungenzeichnung war deutlich vermehrt. Das E. K. G. zeigte das 
Bild einer Belastung beider Ventrikel. Ein rauhes pansystolisches Geriiusch, ausgedehnt 
von Herzspitze bis auf Herz basis, und <lessen Starke Grad IV. nach Levine entsprach, 
war zu auskultieren. Am Pulmonalostium war ein Graham-Steel' sches Gerausch, das 
auf Vorhandensein von pulmonalem Hochdruck hinwies, zusiitzlich zu horen. Nach dem 
Befund der Herzkatheterizierung wurde ein V. S. D. mit miissigem pulmonalem Hochd-
ruck diagnostiziert. Die errechnete Links-Rechts-Shuntsgrosse betrug 66 % des Lungen・
l王reislaufsvolumen.

Operationsverlauf und ihre Befunde：羽TieAbb. 6 zeigt, wurde der V. S. D., 0.7× 
1.0 cm gross, bei 23°C mit 21 minutiger, volliger Unterbrechung des Kreislaufs direkt 

H. T.. ISM♀， 8.6同

｛’ant『ik1lsept・”a・t・kt)

繍E紬killl1ne •Iii. 咽i・，，『・『wii『岡IRI

l6内＼ lntr1”『iklrdi1l1
官』，di『・『同『閉園田E

34 
r;imllg 

140 30 

120+21 

1” 26 

la 24 

GO 22 

ω 

2・

炉-4

10 11 12 1 2 3 4 5 

・＠＠企
Abb. 6 

陶lm~I

Blutd『・ck
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mit Vernii.hung geschlossen. 

Postoperativer Verlauf. : glatt. 

FALL 3. 

Ein 10 Monate altes Mii.dchen wurde schon fruh wegen Herzgerii.usch als angeborener 

Herzfehler diagnostiziert. Wiederholte lnfectionen der oberen Luftwege. Nach Aufnahme 

in der pii.diatrischen Universitii.tsklinik Kyoto wurde Herzkatheterizierung durchgefuhrt. 

Dann wurde sie zur Operation ubergewiesen. 

Aufnahmebefund : Kleines Mii.dchen mit verzogerter korperlicher Entwicklung 

(Korpergewicht 6.0 kg). Prii.kordiale Buckelbildung deutlich. An der Erb’schen Stelle 

war ein Schwirre anzufohlen. Ein pansystolisches Gerii.usch, <lessen Punctum ma又：！mum

im linken IV. I. K. R. parasternal lag und <lessen Starke Grad IV.-V. nach Levine 

war, war zu auskultieren. Rontgenologisch vergrosserte sich das Herz deutlich beidseitig. 

Lungenzeichnungen waren stark vermehrt. Das E. K. G. zeigte das Bild einer Belastung 

beider Ventrikel. Nach dem Befund der Herzkatheterizierung wurde ein V. S. D. diagnos-

tiziert. W egen wiederholter lnfektionen der oberen Luftwege, for die nur mit Digitalis-

Verabreichung ein Effekt hervorgebraucht werden konnte, wurde sie zur Radikaloperation 

uns ubergewiesen. 

Operationsverlauf und ihre Befunde : Die Grosse des V. S. D. betrug 0.5 × 0.7 

cm, der bei 22.8 °C mit 25 minutiger, volliger Unterbrechung des Kreislaufs <lurch 

direkte Vemii.hung mit Perikardstreifen geschlossen wurde. 
Postoperativer Verlauf : glatt. 

FALL 6. 

Ein 18 Monate alter Knabe wurde schon fruh wegen Anomalie der V orderbrust und 

Herzger加schals angeborener Herzfehler diagnostiziert. Bei 6. Lebensmonat bekam er 

Abb. 7 

Erkii.ltung mit Dyspnoe und Symptom 

des Herzversagens. Diese Anfalle des 

Herzversagens bekam er manchmal 

anschliessend von Erkii.ltung. Nach 

Besserung der allgemeinen Befinden 

mit Digitalis-Verabreichung in der 

pii.diatrischen Universitii.tsklinik Kyoto 

wurde er zur Operation uns eingewi・
ensen. 

Aufnahmebefund Ein kleiner 

Knabe mit verzogerter korperlicher 

Entwicklung (Korpergewicht 7.5 kg). 

Eine deutliche Einziehung des unteren 

V orderbrustteils war nachgewiesen. 

Rゐntgenologisch sprangen links der 

II., III. und IV. Bogen deutlich vor 

(Abb. 7) . Auch war das Bild einer 

linken Ventrikelhypertrophie nachzu-

weisen. Ein schabendes systolisches 
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Geriiusch, dessen Punctum maximum im 
linken III.～ IV. I. K. R. parasternal lag 
und dessen Starke Grad III. nach Levine 
war, war zu auskultieren. Der II. Ton 
am Pulmonalostium war stark akzentuiert. 
Das E. K. G. zeigte das Bild einer 
Hypertrophie beider Ventrikel. Durch 
Herzkatheterizierung wurde er V. S. D. 
mit pulmonaler Hypertension diagnostiziert 
(Abb. 8). Dabei wurde es klar, class 
systolischer Druck des rechten Ven trike ls 
/systolischer Druck d田 linken V entrikels 

112 % betrug. 
Operationsverlauf und ihre Befunde ・ 

Wie Abb. 9 zeigt, wurde die Rektaltem-
peratur bis auf 22.3 °C gesenkt und bei 
totaler Unterbrechung des Kreislaufs eine 
rechte Ventrikulotomie gemacht. Der V. 

160+32 

14o+Jo 

120+28 

100+26 

80+24 

so+ 22 

40 

20 

①
 ). 58 

Abb. 8 

38 

IHll ・ Abklihlu『Ill

Y. T., 18M合， 7.5kg

剖lg.Wiedm『wa『mung
－ ・

36 

34 

Intra per i kardiale 
Wied ere『wii『mu『Ill
ト--t

R1ktalte聞peratur

Pulmhl 

Blutdruck 

2 2. 3 'C 

企
9 10 11 12 
企＠ ＠ 

Abb. 9 
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S. D. war ein totaler Defekt von Pars membranacea des vorderen Septum und betrug 1.5 

× 1.0 cm gross. Es fehlt aber an reitendem Aorta. Der V. S. D. wurde mit Teflon-

Patch geschlossen. Vollige Unterbrechung des Kreislaufs : 23 Minuten. 

Postoperativer Verlauf : glatt. 

FALL 7. 

Ein 6 Monate alter Knabe wurde schon fruh wegen Herzgerausch als angeborener 

Herzfehler diagnostiziert und in der padiatrischen Universitatsklinik Kyoto aufgenommen. 

Nach Herzkatheterizierung wurde er zur Operation ubergewiesen. 

Aufnahmebefund ・ Ein kleiner Knabe mit verzogerter korperlicher Entwicklung 

(Korpergewicht 6 kg). Rontgenologisch sprangen links der I., II. und IV. Bogen massig 

vor. Die Lungen waren blutleer, die Hili klein (Abb. 10). Im linken III. I. K. R: 

parasternal war eine Schwirre anzufohlen. Ein rauhes systolisches Gerausch, <lessen 

Punctum maximum im linken III.-IV. I. K. R. parasternal lag und <lessen Starke Grad 

IV. nach Levine entsprach, war zu auskultieren. E. K. G. : Das Bild einer Hypertrophie 
beider V entrikel. Bei Herzkatheterizierung betrug der systolische Druck des rechten 

Ventrikels ein gleicher Wert mit systolischem Blutdruck (91 mmHg). Dabei konnte 

man nicht den Katheter in die Pulmonalarterie einschieben (Abb. 11). 

S. N., 6M合， 61沼

＠ー←
o. 74 

Abb. 10 
Abb. 11 

Operationsverlauf und ihre Befunde : Die Rektaltemperatur wurde bis auf 20.2 °C 

gesenkt und Sternotomia longitudinalis anterior gemacht. An der Pulmonalarterie war 

eine Schwirre anzufohlen. Aorta war deutlich nach rechts gedreht. Bei volliger Einflu-

sssperrung wurde das Herz mit Injektion der Young’schen Losung in die Koronarien (1 
ml pro kg K6rpergewicht) zur Stillstand gebraucht. Durch rechte Ventrikulotomie 

wurcle es klar, dass es V. S. D. mit reitendem Aorta, der ein totaler Defekt vom 
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membranosen Teil des anterioren Septum und <lessen Grosse 1.0× 1.5 cm war, und 

valvulare Pulmonalstenose gab. Erst wurde die zusammengeklebten Pulmonalklappen gespal-

ten. Dann wurde der V. S. D. mit Teflon-Patch geschlossen. Vollige Unterbrechung 

des Kreislaufs : 54 Minuten (Siehe Abb. 12). Fehlt es diesem Fall an erkennbaren 

Zyanose, konnte man diesen als Fallot’sche T etralogie klassifizieren. 
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Abb. 12 

Postoperativer Verlauf : glatt. 

Wie dieser letzte Fall zeigt, konnen wir mit unserer eigenen, tiefen Unterkiihlungs-

anasthesie bei ungefahr 60 miniitiger, volliger Unterbrechung d田 Kreislaufsdie kompli-

zierte, intrakardiale Operation durchfohren. Bei Operation mit tiefer Unterkiihlungsanas-

th田ieist das Herz durch intrakoronale Injektion der Young’schen Losung zur Stillstand 
gebraucht und deshalb ist Herzmuskel ganz schlaff. Die intrakardiale Manipulation ist 

dabei deshalb ganz leichter als bei Operation mit Hilfe des extrakorporalem Kreislaufs. 

Denn beim letzten Fall, selbst bei Herzstillstand mit koronaler Perfusion mit kaltem Blut, 

wie白 wirgewohnlich beim notigen Fall benutzen, ist Herzmuskel nicht so schlaff. Es 

ist aber die Gefahren von fehlerhaf ter Schliessung des Septumdef ekt verborgen, wenn man 

der intrakardialen Operation mit Hilfe des extrakorporalen Kreislaufs gewohnt ist. Wir 
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verloren zwei Patienten mit V. S. D. <lurch fehlerhafte Patch-Anlegung. Wir mochten 

hier diesen Fallen kurz berichten. 

FALL 4. 

Ein 4 Monate altes Miidchen mit V. S. D. mit miissigem pulmonalem Hochdruck 

(systolischer Druck der rechten Kammer : 68 mmHg) wurde uns zur Operation einge-

wiesen. Die Rektaltemperatur wurde bis auf 22.0 °C gesenkt und bei 29 miniitiger, 

volliger Unterbrechung des Kreislaufs V. S. D., der ein totaler Defekt vom membranosen 

Tei! des anterioren Septum war, mit Teflon-Patch geschlossen. 

Am 2. postoperativen Tag Exitus letalis in einem Bild von Rechts-versagen. Durch 

Obduktion wurde es klar, class ein Tei! des Teflon-Patch nicht mit entsprechendem Rand 

des V. S. D., sondern mit der Trikuspidalklappen verniiht und deshalb Shunt nicht 

geschlossen worden war. 

FALL 5. 

Ein 6 Monate altes Miidchen mit fortgeschrittenem pulmonalem Hochdruck (systolischer 

Pulmonalarteriendruck : 105 mmHg) wurde Verschlussoperation mit Teflon-Patch in 

unserer tiefen Unterkiihlungsaniisthesie durchgefohr・t. Die tiefste Rektaltemperatur 20.0 

°C, vollige Unterbrechung des Kreislaufs 45 Minuten. Exitus letalis unmittelbar nach 

dem Ende der Operation. Durch Obduktion wurde es klar, class es nicht einfacher 

V. S. D., sondern die einfache Trausposition war (die Pulmonalarterie und die Aorta aus 

dem rechten Ventrikel entsprangen) . 

Wie diese Fiille zeigen, erfolgt die unzureichende Korrektur bei Siiugling stets fatal. 

Bei Operation mit Unterkuhlungsaniisthesie, wie schon oben erwiihnte, ist Herzmuskel 

ganz schlaff. Hierzu gesellt sich die Kleinheit des Herzens bei Siiugling. Darin liegt 

eine Gefahren der Desorientierung for Operateur wiihrend intrakardialer Manipulation. 

Um diese Gefahren zu vermeiden, muss man die Patch-Anlegung sorgfaltig durchfohren. 

Nun kann man die Operation mit dieser Methode bei ungefahr 60 miniitiger, volliger 

Unterbrechung des Kreislaufs ohne Gefahren durchfohren. Also bemisst die Zeit for 

sorgfaltige intrakardiale Manipulationen hinreichend. 

DISKUSSION 

In Japan ist die Todeszahl for Siiuglinge mit angeborenen Herzfehlern 1300 2000 

pro Jahre. Sie hat damit einen wichtigen Anteil der Todesursachen im S加glingsalter

inne. Von diesen sterben ungefahr 80 'j;, innerhalb der ersten 6 Monate nach 

Geburt. Deshalb muss die Forderung nach Fri.ihdiagnose und Fri.ihbehandlung von 

angeborenen Herzf ehlern im fri.ihen Siiuglingsalter dringend erhoben werden. In Bezug 

auf Indikation zur Operation und Zeit des Eingriffes mi.issen die Prognose der Krankheiten 

und das heutige Operationsrisiko beri.icksichtigt werden. Die Operationen m凸ssenmoglichst 

fruh durchgefohrt werden bei Siiulingen mit Anfalle von Zyanose, dem Symptom des 

Herzversagens und mit wiederholten Infektionen der oberen Luftwege. Je nach Krank-

heitsarten muss man erst palliativ vorgehen und danach die Radikaloperation clurchfi.ihren. 

Es ist aber selbstverstiindlich klar, class eine Radikaloperation dann fri.ih durchgefohrt 

werden soil, wenn sie ohne Gefahren durchgefohrt werden kann. 

In Japan werden neuerdings die offenen Herzoperationen beim Siiugling in vielen 
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Krankenanstalten durchgefohrt. Auch werden viele experimentelle und klinische Untersu-

chungen mit Herz-Lungen-Maschinen durchgefohrt, die besonders for die offene Herzope-

ration an Sauglingen geeignet erschienen. W egen der technischen Schwierigkeit der 

Bedienung der Herz-Lungen-Maschinen und vieler Schwierigkeit der postoperativen 

Behandlung sind aber die Ergebnisse der offenen Herzoperation mit Hilfe des extrakorpo・

ralen Kreislaufs beim Saugling, deren Korpergewicht unter 8 kg ist, im Vergleich zu 

der der noch ii.lteren Kindern ganz unbefriedigend. 

Heute konnen die Operationen in ultratiefer Unterkuhlungsanii.sthesie bei ungefahr 60 

minutenlanger, totaler Unterbrechung des Kreislaufs ohne Gefahren durchgefohrt werden. 

Hiermit wird die Anasthesie-massnahme um so leichter, je kleiner das Kind ist. Als 

Vorbehandlungen muss dem Patient Soya-Lecithin (per os lg/kg tii.glich) und Tocopherol 

(per os lOmg/kg tii.glich) mindestens eine W oche Jang regelmassig verabreicht werden. 

Wahrend der Operation muss man sorgfaltig intrakardiale Manipulation durchfohren, um 

die Gefahren von fehlerhafter Schliessung des Septumdefekts zu vermeiden. Denn bei 

Saugling erfolgt die unzureichende Korrektur宅tetsfatal. In der postoperativen Behandlu-

ngsperiode muss nach tiefer Unterkuhlungsanasthesie auf die Volumenvergrosserung des 

Kapillarenbettes, besonders bei schnellerer羽Tiedererwarmung, geachtet werden. Um in 

dieser Zeit einen Schock zu verhuten, mussen in den ersten 24 Stunden nach der Operation 

dem Patienten 20 50 ml Blut oder Blutersatzmittel pro kg Korpergewicht zugefohrt 

werden. 

Der guten erzielten Ergebnisse wegen sollte deshalb unsere eigene, tiefe Unterkuhlu-

ngsanii.sthesie for offene Herzoperationen beim Sii.ugling in grossen Umfang verwendet 

werden. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es wurde uber klinische Erfahrung mit offenen Herzoperationen bei S邑uglingmit 

unserer eigenen, tiefen Unterkuhlungsanii.sthesie berichtet. Viele Sii.uglinge mit angeborener 

Herzfehlern sterben in den ersten Lebensmonaten. Also wird heute die Forderung einer 

Fruhoperation bei solchen S邑uglingenimmer starker. Wegen technischer Schwierigkeiten 

der Bedienung der Herz-Lungen-Maschinen und vieler Schwierigkeiten der postoperativen 

Behandlung sind die Ergebnisse der offenen Herzoperation bei Sii.uglinge aber ganz unbe-

friedigend. Nach unserer klinischen Erfahrungen kann die offene Herzoperation mit 

unserer eigenen, tiefen Unterkuhlungsanii.sth日 iebei ungefahr 60 minutenlanger, volliger 

Unterbrechung des Kreislaufs ohne Gefahren durchgefohrt werden. Je kleiner ein Kind 

ist, desto leichter wird dabei Durchfohrung der Operation. Wir glauben demnach, class 

unsere eigene, tiefe Unterkuhlungsanasthesie dazu betr邑gt,die Ergebnisse der Operationen 

an offenen Herzen im Sauglingsalter gunstig zu halten. 

Wir sind Herrn ausserordentlichen Professor Dr. Yorinori Hikasa, II. chirurgische Univrsit;itsklinik Kyoto, for 
seine grosszugige Hilfe und uberlegene Fuhrung zu herzlichstem Dank verpflichtet. 
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+111［山達郎料＊

従来から手術死亡率の極めて高いとされてきた心不 欠損症の根治手術成績は肺動脈／大動脈収縮期圧比の

全または反復性の呼吸器感染を伴なう先天性心疾患を 如何よりはp むしろ根治手術が完全に行なわれたか否

有するP 体重9kg以下の幼若児の 7例に対してP われ かが，その予後を決定する上に重要であると考えられ

われの提唱する低体温麻酔下に関心術を行なった． る．

心房中隔欠損症 l例，心室中隔欠損症5例（両大血 また症例7は生後6ヵ月，体重6.0kgでP 外見上チ

管右室起始症の l例を含じ），フアロー氏4徴症 l例 アーゼを認めなかったつら前中漏後部完全欠損に高度

中p 心室中隔欠損症の 2例を失なったが，いずれも初 の肺動脈弁狭窄，右室肥大，大動脈騎乗を伴い，ファ

期のパッチ縫着の不F際によるものである．心室中隔 ロ一氏4徴症の範院に属するものであるが，最低直腸

欠損症5例中4例が重症の肺高血圧症を伴なったもの 温 20.2'C.54分の血流遮断下に恨；台手術に成功したこ

であるが，根治手術が完全に行なわれたすべての例に とは，乳児期の7アロー氏』徴症の根治手術に大きな

成功した事実は，少なくとも乳児期における心室中隔 希望がもたれる．
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